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Summarツ Fourchildren with severe aplastic anemia， who had litle or no response 
to previous treatments， were treated with antilymphocyte globulin (ALG). One patient 
showed complete hematological recovery. For the other three， the treatment was ineffective 
and the patients died due to intracranial bleeding， sepsis and heart failure， respectively. 
Early symptoms of ALG toxicity in these cases were fever， urticaria， erythema and 
transient anaphylaxis. ALG therapy seems to be one option for children with severe and 
intractable aplastic anemia 
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i 緒 号室.E 1 ALG投与方法
再生不良性貧血(以下，再不貧〉の治療には主として ALGはアーノレプリン@ (ミドリ十字社〉またはプレス
免疫抑制療法が行われ，多くの例で有効であるが，重症 イムン@ (ヘキスト社〉を用いた. 1困の投与につき
型では治療抵抗性で確実な治療法がない.1982年厚生省 40mg/kgを生理的食塩水またはソリタ T3の200-500
特発性造血障害調査研究班の重症型再不貧の治療プロト mlに溶解し， 2 -3時聞かけて点滴静注した. 4日間の
コーノレとしては，メチノレプレドニゾロンによるパルス療 連日投与を 1!lーノレとした.なお，予防的な抗ショック
法が無効で，かっ骨髄移植の条件が整わなかった場合に， 療法として ALGの投与直前にメチルプレドニゾロン
抗リンパ球グロプリン (ALG)療法を行うこととされて (ソルメドローノレ@)を 25-30mg静注した園また 1!l 
いる.しかし，欧米での治療成績に比べ，日本では必ず ール終了毎に血清病の発症を抑えるために， 2 -3週間
しも好ましい効果が得られておらず，その評価は確定し にわたってプレドニゾロン(プレドニン骨)20-60 mg/ 
ていないのが現状である.今回我々は，小児童症型再不 dayの経口投与を行った.なお， ALG療法中はいつでも





ドローノレ@) 2 mg/kg/ dayの内服併用療法， (2)メチノレフ回レ
ドニゾロン(ソノレメドローノレ@)によるパノレス療法， (3) 
昭和 48年から平成 2年の聞に当科にて診断し加療を γーグロプリン大量療法〔ポリグロビン@300 mg/kg/ 
行った再不貧のうちで，診断時または経過中に重症再不 dose， 5日間〉を行ったが，何れもほとんど効果は無
貧と確認され，かつ各種の治療にて寛解しなかった 4例 く， 1回/2-4週の割で白血球除去赤血球 2-3単位の
に対し ALG療法を行った.なお，再不貧の重症度分類に 輸血を行っていた.
ついては，厚生省特発性造血障害調査研究班の基準川こ 昭和 62年 10月5日より ALG療法を行った (Fig.1). 
従い，骨髄が低形成で，穎粒球数<500/μ1，血小板数<クーノレ目はアーノレプリン@を使用した.赤血球の増加
20，000/μ1，網状赤血球数<20，000/μlのうち少なくとも はみられなかったが 1週間後より白血球増加 (1，900→
2項目を満たすものを重症型とした. 4症例の再不貧診 5，700/μ1)，穎粒球増加(340→ 1，500/μ1)，および2週間
断時の末梢血液像および骨髄所見を示す (Tab1e1). 後より血小板増加 (11，000→21，000/μ1)が見られ，プレ
[症例 1JY.1.男児(1.D. No. 1996312) ドニンを漸減中止した. 2カ月間は輸血の必要もなく順
ALG療法時 15歳 調に経過していたが，次第に貧血と白血球減少が進行し
昭和 62年 3月(15歳時〉より顔色不良が見られ，全身 てきた.そこで，昭和 62年 12月9日よりプレスイムン骨
倦怠感，腰部痛が出現してきた. 5月 8日発熱を主訴と による 2!1ーノレ自の ALG療法を行った. 1週間後より
して近医を受診し，汎血球減少を指摘され，当科に紹介 一過性の貧血の改善(Hb; 5.0→ 6.0g/dI)，白血球増加
入院となった.入院時の末檎血液像および骨髄所見より (2，700→4，500/ ，(1)， および2週間後より一過性の血小
重症型再不貧と診断した.入院後， (1)プレドニゾロン〔プ 板増加 (9，000→18，000/μ1)が見られた.さらに 4-6
レドニン@) 1 mg/kg/dayおよび蛋白同化ホノレモン(アナ 週間後より漸次貧血が改善し，白血球増加，血小板増加
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Fig. 1. C1inica1 course of Case 1. 
小児重症再生不良性貧血に対する抗リンパ球グロプリン (ALG)療法 (367) 
も見られた. 2 '7ーノレ自の ALG療法後は輸血の必要も
なく順調に経過し，昭和 63年 3月初日に退院した.退
院時 Hb9.3g/dl，白血球数 2，700/μ1，血小板数 20x 10'/ 
μIであった.現在，外来で経過観察中であるが，平成元
年 12月 26日の末梢血液像では，赤血球 4.72x 10'/μ1， 
Ht 47.2%， Hb 16目3g/dl，網状赤血球 9%0，白血球 4，400/
μ1，血小板 115x lO'/μlと寛解している.
[症例 21M. N 女性(1.D. N o. 153346) 
ALG療法時 21歳
昭和 48年 4月 18日c7歳時〉顔色不良と発熱を主訴
として当科を受診し，末梢血液像および骨髄所見から中
等症再不貧と診断した.入院のうえプレドニゾロン(フロ
レドニン 0.2~ 1. 0 mg/kg/dayと蛋白同化ホノレモン(プリ
モボラン)0 .2~0. 5 mg/kg/dayの投与を行っていた.昭
和 56年 7月両側の網膜および硝子体出血，昭和 56年 11
月左結膜下出血および左下腿神経根炎にて入院したが，
保存的療法にて軽快した.その後も強度の貧血による入
退院を繰り返し， 1 ~ 2回/月の全血もしくは白血球除
去赤血球による輸血を行っていた.
昭和 62年 11月の末梢血液像では穎粒球 300/μ1，血小
板 4，000/μ1，網状赤血球 3，000/μlと重症型であり，昭和
田年 2月 17日よりプレスイムン@による ALG療法を
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Hb Granulocyte Platelet Reticulocyte 
[g/dl] [ /μIJ [ /μ1] [ /μIJ 
7.0 270 19 X 103 23X103 
4.2 960 18 x 10' 23X 103 
4.3 200 16X 10' 18 X 103 
7.7 72 81 X 103 10 x 10' 





Fig目 2.Clinical course of Case 2. 
NCC 
[ /μ1] 
42 X 103 
245X 103 
23 x 10' 


















[症例 3JM. W.男児(1.D目 No目 2222400)
ALG療法時 1歳 3カ月
昭和 62年 11月 18日，妊娠中毒症および胎児仮死徴候
〔児心音移動 5-5-5)をみる初産婦より在胎週数 42
週，出生体重 3，000g，自然分娩で出生. 1分値アプガ
ースコア 9点であった.黄痘が遷延したため 11月 26日
某病院に入院した.赤血球 3.22x 10'/μ1， Hb 12.8g/ d1， 






退院後も順調に経過していたが，昭和 63年 3月 1日肝
機能障害 (GOT106，GPTl27)にて同病院へ再入院した.
末梢血液像では，赤血球 3.57x 10'/μ1， Hb 11.0g / d1， 
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Fig. 3. C1inica1 course of Case 3 
小児重症再生不良性貧血に対する抗リンパ球グロプリン (ALG)療法 (369) 
られず，白血球除去赤血球および血小板の輸血を必要と 平成元年9月5日よりアーノレプリン@による ALG療
した.なお，初回のアーノレプリン@の静注後，顔色不良 法を行った (Fig.4). しかし，全く効果はみられず，そ
と一過性の悪心，幅吐および口唇部のチアノーゼが見ら の後遺伝子組換え型ヒト穎粒球コロニー刺激因子 (rhG
れたが経過観察のみで改善した. 5月8日よりプレスイ CSF;中外製薬〉療法 (2μg/kg/dose x 7 days，その後，
ムン@による第 2f7 -/レ自の ALG療法を行った.プレ 5μg/kg/doseX14 days，皮下注〉を施行したが穎粒球上





10001 〉 G認 y担
問t(/川JI"-----'""""仇 k
x 10' 
20 ~ 115U 11日U 11  I111 11  I 
Platelet transfusion 
麻疹が出現したため ALGは中止した.以後，パルス療法 た.
および蛋白同化ホノレモン〔プリモボラン@) 0.1 mg/kg/ 
dayの併用を行うも効果はみられず，平成元年 6月 15日
Enteγ'0 bacter cl'Oacae敗血症のため死亡した.




球減少〔赤血球 1.47x106/μ1，日t12.5%， Hb 4.5g/dl， 












































Fig. 4. Clinical course of Case 4. 
(370) 箕輪秀樹〔 他4名〉
種して得た抗血清による ALG療法の作用機序は，未だ たが， 3カ月後には再燃し， 2.:7ーノレ目の ALG療法によ
解明されていないが，骨髄機能や骨髄幹細胞の分化を抑 り寛解が得られている.現在のところ，日本ではALG療
制している T~ リンパ球に対する細胞毒性が二次的に関 法の評価は未だ確定しない上，保険診療の対象ではない
与していると考えられている6)7).すなわち ALG療法の ため家族には高額の治療費を要し，実際の臨床の場で 2







































見られなかった. さらに症例 1では 1クーノレ目に一過性
の白血球上昇，頼粒球上昇，および血小板上昇がみられ
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